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• 417 посещений в смену
• 9 УЗИ аппаратов 

экспертного класса
• 4 КТ-аппарата
• МРТ
• 10 единиц цифрового 

рентгенологического 
оборудования

• 175 коек

• Операционный блок (7 

операционных столов)

• Отделение анестезиологии 

и реанимации (10 коек)

• 60 единиц оборудования

• Ангиографический 

комплекс

• Микроскоп хирургический 

• 7 эндоскопических  

видеосистем

• 100 коек

• Дневной стационар по 

радиотерапии

• 4 лучевых ускорителя 

• 2 аппарата для 

брахитерапии

• Аппарат близкофокусной 

рентгентерапии

• 135 коек
• Дневной стационар по 

химиотерапии
• химиотерапия
• гормонотерапия 
• таргетная терапия 
• иммунотерапия
• поддерживающая терапия

• Циклотрон,
• 2 ПЭТ/КТ,
• 3 ОФЭКТ
• Радионуклидная терапия 

• Централизация 
прижизненной 
морфологической 
диагностики

Структура учреждения



Актуальность 

Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской

помощи (ИСМП), являются 

наиболее часто встречающимися и 

актуальными для всех учреждений 

здравоохранения любого профиля. 

ИОХВ являются наиболее 

распространенной категорией 

среди инфекций и составляют 

около 12–16% от всех ИСМП*  

*[Cooper RA. Surgical site infections: epidemiology and microbiological aspects in trauma and orthopaedic
surgery. Int Wound J. 2013;10(1):3–8. https://doi.org/10.1111/iwj.12179.].



Классификация инфекции области 

хирургического вмешательства

Инфекция области хирургического вмешательства 

(ИОХВ) – инфекция хирургического разреза, органа или 
полости, возникающая в течение первых 30 дней 
послеоперационного периода (при наличии имплантата – до 1 
года).

Инфекция хирургической раны

• Поверхностные

• Глубокие

Инфекция органа (полости)

• Вовлекает анатомические части (орган, полость), 
прилежащие к хирургическому доступу



Этиология и патогенез ИОХВ

• Стафилококки (Staphylococcus aureus, Staphylococcus 

epidermidis);

• Стрептококки;

• Энтерококки;

• Энтеробактерии (Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus spp.)



Этиологическая расшифровка ИОХВ (%) 
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Пути и факторы передачи 

возбудителей инфекции

Экзогенные инфекции

• источник возбудителя 

инфекции находился вне 

организма пациента

Ключевой фактор передачи 

руки медицинских 

работников

Эндогенные инфекции

• инфекции, связанные с 
распространением 
возбудителя из органа 
(полости) при выполнении 
на нем 
операций/манипуляций;

• инфекции, связанные с 
распространением 
возбудителя из хронического 
очага инфекции, кожи и 
слизистых оболочек;

• инфекции, обусловленные 
транслокацией возбудителя 
из кишечника



Факторы риска ИОХВ 

Связанные с состоянием пациента:

• Характер основного заболевания;

• Сопутствующие заболевания или состояния;

• Возраст;

• Курение

Предоперационные факторы:

• Длительное пребывание в стационаре до оперативного 
вмешательства;

• Неадекватная антибиотикопрофилактика;

• Неадекватная подготовка кожи к оперативному 
вмешательству;

• Предоперационная подготовка кишечника



Факторы риска ИОХВ 

Операционные факторы:
• Нарушение правил асептики;

• Хирургическая техника;

• Длительность операции

Факторы внутренней среды стационара:

• Дефекты стерилизации медицинских инструментов и 
хирургического материала, дезинфекции оборудования;

• Неадекватная вентиляция воздуха в операционной

• Послеоперационные процедуры и манипуляции
Послеоперационные факторы:



Профилактика ИОХВ

Предоперационный этап:

• Предоперационный душ;

• Смена белья;

• Предоперационная 

подготовка кишечника;

• При необходимости 

удаление волос в зоне 

оперативного 

вмешательства



Профилактика ИОХВ

Пери- и интраоперационный

этап:

• Подготовка операционного 

поля;

• Обработка рук 

операционной бригады;

• Применение стерильного 

операционного белья;

• Периоперационная

антибиотикопрофилактика



Профилактика ИОХВ

Послеоперационный этап:

• Антибиотикопрофилактика

• Проведение перевязок

Общие меры 

профилактики ИОХВ:

• Гигиена рук;

• Дезинфекция и 
стерилизация ИМН;

• Дезинфекция 
поверхностей;

• Внедрение программ 
эпидемиологического 
контроля;

• Систематическое 
обучение персонала;

• Обучение пациентов



Перевязка

Перевязка – это лечебно-диагностическая процедура, 
заключающаяся в снятии старой повязки, выполнении 
профилактических, диагностических и лечебных 
мероприятий в ране и наложении новой повязки.

Диагностические, 
профилактические 

мероприятия

Лечебные 
манипуляции

Повязка перестала 
выполнять свою 

функцию

Показания для проведения перевязок



Документация медицинской сестры

Журнал активного 

эпидемиологического 

наблюдения  Боль

 Ограниченный отек

 Открытие раны хирургом

 Произвольное расхождение 
швов

 Выделение гноя из разреза

 Выделение гноя из глубоких 
тканей

 Выделение гноя из дренажа

 Абсцесс швов



Уход за пациентами 

с дренажами после перевода в палату 

стационарного отделения

• Оценить риски пациент-

ориентированных осложнений;

• Оценка состояния дренажной 

системы;

• Смена устройств;

• Контроль характера и 

количества отделяемого



Отбор проб биоматериала для 

микробиологического исследования

• Признаки гнойно-
воспалительного процесса в 
ране

• Гнойное отделяемое из 
дренажа;

• Изменения в клинических 
анализах;

• При смене 
антибактериальной терапии.



Порядок выявления, учета 

и регистрации ИОХВ

Медицинская сестра

• Боль

• Ограниченный отек

• Гиперемия

• Местная гипертермия

• Гнойное отделяемое из 

раны/дренажа

• Запах из раны/дренажа

Лечащий врач

• Экстренное извещение об 

инфекционном 

заболевании (форма 058/у)

Врач-эпидемиолог

• Карта 
эпидемиологического 
расследования случая 
ИСМП



Обучение медицинского персонала

• Нормативные акты 

РФ;

• Приказы ГАУЗ ТО 

«МКМЦ 

«Медицинский 

город»;

• Стандартные 

операционные 

процедуры (СОПы);

• Алгоритмы;

• Инструкции



Обучение медицинского персонала

Для того чтобы 

соответствовать 

современным 

требованиям очень 

важно обучение 

персонала



Обучение пациентов

Занятие №1

«Правила питания до и после 

оперативного вмешательства»

Занятие №2

«Правила физической 

активности»

Занятие №3

«Уход за послеоперационной 

раной и дренажами»



Анализ заболеваемости ИОХВ (аб.)
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Роль сестринского персонала 

в стратегии профилактики ИОХВ

• исключить риск возникновения инфекций;

• прервать механизм передачи

Основу мер профилактики 

инфицирования послеоперационных 

ран составляет ежедневное, 

тщательное и неукоснительное 

выполнение алгоритмов и 

стандартных операционных  

процедур, строгое соблюдение 

требований противоэпидемического 

режима



БЛАГОДАРЮ ЗА 

ВНИМАНИЕ!


